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essier for th. dderly to rbr8€r r€q infomatiln thal tiey havo just rEc€ivcd. known as

demcntia. Thc righl meihod lo impmve the symproms of ddn.fllia is bv peintinS thc

calligmphv " llah + Muhammad' Tle Esarch obje.rive qas to detcrmin€ th€ cffect of
the'Allsh " Muhslnmad" calliSmphy paintinS m€thod on impm\i'8 lr"iling skills 3nd

spezking sliills in elddty people with demeais This study used ! qu!!v expenmef,i,l
desiSn. The sampl€ ws 22 re{nndots *trc s'erE tlk€n blsed m simple mndom

sampling i.chnique, rhd made into two sroups (inledotim: I I rBpoodent$ cornoli
I I rEspord€nls). the itrd.p€ ent Yuiablc is lh€ metbod of paintin8 th. calliSmphv

"Allah + Muhamlnad'. The dlpeident vari$I. is fie ability to *rite and sFsk. Dau

mlle.ti@ ushg MMSE sd Tadit qu6tionnaire Data salvsis us€d the Wilcoxo$ md
Man-nlih.y raring t6t qith a signifi@t 1'31u. of p :0.05. The r€sllts of lh.
Wilmxon si8n rElinS test in lhe qperimenial Sroup for ihe MMSE test p = 0 007: Tsdir

lest for sp€aking ability p - 0.0081 and for *ndng abilir,-- P - 0.20. Wtilc h th. certrd
gxo'rp for ihe MMSE t gt p = 0.309: 'rsdir rest for spstitrS ability p = 0.414: ard
*ritinS abilitv p : I .000. Msn-wiifie,v t6t results for MMSE p = 0.036; Tadir lesl tbr
speakjrg abitity p = 0.000i aDd for wntlng .bilil-v P = 0.002. ll con b€ @trcluded thal rhc

melhod of psinttug cdliSmphy "Ansh + Muh,mmld' csn ioprov€ withg and sp€aking

skills in elderly pe.pl. wirh dem.otit. The $ggeslion exp*led fmm d'is r.srcb is

rhlt clderly ou$es .sn pmvide the implm€dtarion of cdti8rEPh]" painting in dem€, ia

Calligtdphy patnting
El&tly

Spea*ane
Vriting inpdift e

elderly so thar the elderlv cln lrply it in their dailv lif€.

Xce knci: Perubshe olak yan8 t rjsdi pada pros€s Pnulln netiputi stuklur dan tungsinya

me$y.bsbk n lansi. m6j&di Lbih mudeh melupskan inrormsi bsru yang ba'u sj!
merska torima ars{ dik€ial dage dcm.nsia. Mctode yang tepot untuk mempetuaih
gejala domosia dengo, melulds kalisrafi 'A.llah + Muhumad" Tu.,um paditiar
yaitu trtrtuk men8elrhui pa8@h mclod€ mclukis kallgnfi "Alleh + Muh.rnlrad'
rcrtsdap parioSkate tetelampil0n matulis dsn kemeEF!& Micara plda l6sis
dem.nsia. Pen.litier ini mqrSSunsk& d(xAia Qallq Ekrpen nen . Sa$pel adal,h 22

responda ystrg dismbil bedssalka, telmik dDl/e /t dor, rdnprr'r& keinudian dibuat

menjsdi dua k lompol (inlcrv€nsi: ll rEspmda; kontrol: 1l r€sPonde"). Vatrab€l

in&p.nd.onya addsh dl€lode melukis kaliSraf Allah * Muhdmad". Vati0bel

dep€ad€onla ldalai kerr"rnper ncnulb dgl beAicars. P€oSumpule dats

mag€unakm MMSE datr Lxcsioner Tsdir. Amlisa data mflEsunsksn ll.ii rdnsk r
Witc;bn dmt Mot-Vhitney dagd nila si8nifiksl p a 0.05. Hasil uji Psingkst tanda

wilcoxm d.le kelontok etsFrimca untuk uji MMSE p - 0,007; Tes Tadir untik
kmsmp.an b€lbic{n 9 - 0,008: dm urtuk kemiflFran menulis p = 020. sedangkan

pads kelompok kodrol utrt uji MMSE p = 0,309r Tes Tadir urtuk kemaflFlar
berbic{rs p = 0J 14; de kcmaeFlatr m€nulis p : Lom. Hasil uji ,Uor-rlr,,:b,s}, untuk

MMSE p = 0016r T6s Tadir ut'k kernamFlm be'bi6s p = 0.0mr dsn untuk

kemepuan m.nulis p = 0,002. Dapd dkimpu,k& b.hw! metodc melrkis kaliSraf
-Alls.h + Mulo .d" dapel marhstatke kcltrsmlnllrl menulis de beftic8ra poda

lansia d€m€nsia. sar&l yan8 dihampku dsri p€o€litian iDi Edalah p€rawar lansia

mamFl m€mbcrik& implemert si m€lukis katigraf pad{ lesis d€metrsia s€hin89
lmsia m€ocarlikssite nvs dalam k.hiduom sehsn-hari.
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Penurunan atau perubahan kondisi fisik-
psikologis maupun sosial dalor be*omunikasi
atau berinteraksi dengan sesama merupalian
gejala dari prcses penuaan (agng pruses)
(M6l,am, 2008). Pikun atau dalam bahasa

medis dikenal dcogan demensia morupakan
salah satu perubahan kondisi yang terjadi pada

lmsia. Menurut Yang et al (2016) demcnsia

merupakan sindrom klinis yang meliputi
hilangnya memori seda fungsi htelektual -vang
sulit untuk diperbaiki sehingga menyebabkan

disfungsi hidup sehai-hari
Sunei tang dilakukar oleh peneliti

pada 40 lansia di uil4'ah Sidotopo Surabaya

didapalkan 42Yo lem:sia mengalami gangguar
kognrti-f di antararya gangguan memori-
gangguan tnenulis dan gangguan bicara. Dari
hasil sun'ei menurut penelitian Relli, (1996)
Gangguan komunikasi sep€tti penurunan

kemarnpuan bahasa dikarenakan hilang nya
fungsi kognitif kortikol dan hilangtrya
kemampuan be6ic{ra yaitu fungsi kognitif
subkoaikol. Beberapa cara utrtuk oengatasi
lansia yang mengalmri demensia yaitu dengan
farma&ologi maupun non-farmakologi. Salah

satu terapr non-farmakologi pada demensia
yaitu terapi metode yang dagat mengasah

kognitif lmsia sehingga dapat meningkatkan
atau mempenahankan fungsi kognitifnya
(Wreksoaxnoio,20l5).

Dernensia merupakan geja.la pada latsia
yang alian menjadi kisis kesehdan terbesar di
abad ini dan iumlah nya alian terus bertarnbah.
Lebih dari 46 juta orang hidup dengat
demensia di seluruh dunia. Peohgkate
diperkirakan ruenjadi 131.500.000 pada tahun
2050. Di Asia Pasifik anglia keladiannl'a
mencapai sekitar 4,3 juta di tahun 2005 dan

alian meningkat menjadi 19,7 juta per tahun
pada 2050 (World Alzheimer's Report, 2015).

Sekitar satu juta orang pada mengalami
demensia di tahun 2011. Penduduk Lansia
dengan demensia menuJul provinsi, peBentasc
penduduk Lansia di atas l0% sekatigus paling
tinggi ada di Provinsi DI Yog/akarta (13,04%),

Jawa Timur (10,40%) dan Ja$a Tengah
(10,34%. Penolitiar ini dilakukar di wilayah
Jawa Tiour yaitu Surabaya dengan perkiraan

lansia dememia sekj.t& 7,9b/o (BPS .2014 dar
Sari et al., 2018).

Poringkato fungsi kognitif pda lansia
demensia telah dilakukan dengan berbagai
upala baik melalui metode farmakologi
alauputr non farmakologi. Menurut Prabasa.i

(2016) intervensi non farmakologi lebih
berperan penting pada usia dewasa tua.

Inten'ensi tersebd berupa latihan atau

permainan lang prosedumya membutulkan
konsentrasi atau aisnsi, orientasi (tempat,

$aktu, dln situasi) dan memori. Kegiatm
dengan metode mengasah otali ini tidak hanya

dapat meninglatlan fungsi kog.ortif tetapi iuga
menjadikan lansia lebih berperan altif dan
produktif (Suwami et al., 201 8).

Satal satu kegiatan yang dilakukan
unnrli meningkadian fungsi kognitif khususn,l a

kemurpuan berbipsa dm menulis pada lalsia
dergan demensia yaitu melukis kaligrafi.
Kaligrafi dalan bahasa Amb disebut dengan

I.ao.a kholh yaag berarti garis atau tulisan
indah. Syarnsuddin Al Alifari adalah Seorang

ilmuuan dan sekaligus senioan Aratr
menernukan kaligrair. Kholh atau kaligrafi
adalah suatu ilmu 1-ang mernperkenalkan caa
menuliskan bentuk suaru huruf, penempatan

letak dan cara merErgkai sebuah hurufsehingga
menjadi sebuah tulisan yang indalL atau apa

pun lang dinrlis di atas gans-gatis ]asg
mengaiur bagaimala cara menulisny4 dan

monontukan rualla ],atrg tidak perlu ditulis,
melgubah sebuah ejaan yang perlu dihias. dan

menentukan bagaimana mengubah tulisan
t€rsebut meniadi indah (Ipwratri et a.l (2020)

dan Spaa, (2016)). Salah satu jenis penulisatr

khoL&atigrafr yang dapat digunakan pada

Lansia untuk meningka*an kemaopuan
berbicara dan melulis yaitu maode penulisan

Naskhi. Metode penulisar Naslihi adalah

me@bcntuk sebuah kaligrafi yang idah yang
dan palilg sering dipaliai umat Islam.
diperuntuklian untuk menulis nasliah

keagamaan maupun tutisan sehari-hari.
digunakan untuk menulis mushaf Alqurm
sampai sekarang dan tertua dan terpopuler di
kalalgan umat lsldr. Sederhada merupakan ciri
khas dari kaligrafi, tanpa hiasan tambahan, sgrta

oudah ditulis dan dibaca (Nur Hanifah, 20t4).
Penulis sangat tertarik unhrli metreliti

dan mengkaji lebih dalam berdasarkan uraian di
stas te*ait dengan 'Metode Melukis Kaligrafi
'Allah + Muhamnad" dalam meningkatl'an
kemandpuan bicua dan menulis pada lansia
demonsia di wilayah ke{a RW X Kelurahan
Sidotopo Wetatr Surabrla". Teori keperawatan
yang mendasari dalam penelita ini yaitu leori
interaki Imogene King tahun l97l yarg
Drenjelaskar tentang intEraksi perawat dan klien
mcrupalan suatu Lunci terwujudnr a pencapaian

t.l9 Jurnrl Kei€hatan Manardn g
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tujuan dalam ups.va peningkatan kualitas hidup

tgrutama kesehatm klisn.

METODE PENELITIAN
J€nis Petrelitian
Desain penelitian a/,'aldr Quttsi-Exryntnent.
Metode pengambilm saryel dolah probobility
safi pling y aitu simple rundom sarnPlinE.

Lokasi dall Waktu PetrelitisD
Lokasi porelitian di wilay-ah RW X Kelurahan

Sidotopo Wetan Surab4va- Penelitian dilaliukan
4 kali dalem semioggs selana 4 minggu.

Populasi dan Sampel
Populasi dalm penelitian ini adalah

Lansia dengan demensia di Suraba'ya setragai

populasi target dan Larsia yaag mengalami
demensia di Wilayah Kerja RW X Kelurahan
Sidotopo V/otan sebagai populoi terjstrglau.
Jumlah Lansia dengan demensia di Surabaya

sebanyat 17.083 Lansia. (Dinkes, 2014).

Smpel yang digunakan adalah 22 onng dibagi
2 kelompok.

Kritcria mklusi dal@ penelitian ini
adalah lansia dengan skor <8 tes ECAQ
(Eldetly Cognihve Assesmenl Qitestionnqire)
dan lansia dengan kemampuan metrulis dan

be.bicara <kriteria normal pada tes TADIR
('l es Al'asia untuk Dia$osis lnfor asi

Rehabilitasi). Kriteria eksklusi dalm penelitian
ini adalah lansia dengan tuna rungu dan tulla
alisam, orengalaori gangguan jirta, gangguan

n obilitas fisik.

Pengumpulan Data
Penguopulan dat3 awal lansia dengan

denensia mcnggunaka tes ECAQ @l.le y
Cogniliw Assesment Quesnonfioire) dafi lansia
dengan kemampuar meaulis dan berbicara <
kiteria normal pada tes TADIR (Tes Afasia
untuli Diagnosis Inforoasi Rehabitlasi).
Penelitian dilakulian dengan durasi tiap sesi 60
menit. Pretesr dilakukar pada setiap klien yang
mcnladi responden. pada masing-masing
kelompok perlaliuan dm kontsol. Stimulasi ini
dilakukan oleh kelompok perlakuan, dan
peneliti mengobscnasi seti4 intervensi
menggunakar 1og Doo,t. Setelah dilakukan
inten'ensi penuainan daru-daman selama 4

nilggu, mala tahap selanjuhya dilarjutlan
dengan porrt€.r, untut orengetahui kondisi alihir
tingkat demensia pada lansia dan kemampuan

membaca dao menulis. baik pada kelompok
kodtrol maupun pada kelompok perlakuan.

Instrumen )'ang digunakan untuk
menguliur variabel dependen dalam penelitian
ini adalah Mini Mental State Exathikation
(MlVlSE) dan Tes Afasis untuf, Diognosis
Infomrasi Rehabilitasi OADIR) dalur pretest

dur posttest. MMSE secara keseluruhar terdiri
atas 30 poin rcs yang mencangkup 7 domain
yaitu orientasi tempoml tendiri dari 5 poin,

orientasi spasial terdiri dari 5 poin, rcgistrasi

tedin dari 3 poin, ateNi dan kall:ulasi tendii
dari 5 poin, memorijangka pend€k t€rdiri &ri 3

poin, bahasa rerdiri da.i 3 ilem, periltah verbal
tsrdiri dai 6 poi4 Skor tertingg,i yaitu 30 poifl.

Petrgolahatr drtr Atr8liiis D&ta
Psneliti kemudio membandiagkan hasil prc
test dan post test sebelum dar setelah dilakukan
int€rvensi dan membandingkan tinglat
demensi4 kemampuan oembaca dan Eenulis
artara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Data yang tertumpul diolah dengar
oembuat perilaian pada kuesioner MMSE dan
Tes Tadir, kemudian dilakukar codittg. tabulasi

data, dm atralisa data oenggunaka! Marrlr-
Whitney daJn Wlcomn Sign Rank Test.

EASIL PEI\IELITIAN
Berdasartan tabel l, hasil uji statistili

Man-Whitney lest menunjulikan bahwa
karatitedstik usia (0.440), jenis kelanin (0.21t),
tiagkat pendidikan (0.364), ri$ayat pekerjaan
(0.378) dan keluarya yrng merawat (0.403) di
antara dua keloopok (perlakrar dar konrrol)
responder tidak terdapat perbedaan yang
signfikan (p value >0,05). Hal ini bermalina

bah$a kaakteristik kedua kelompok responden

dianggap homogen dan layak untuk melalui
perlakuan yang berbeda.

Mayoritas resaonden berusia 60-65

tahun (73% pada kelompok perlakuan dar 5502

pada kelompoh kontrol). Tingtat pendidikan

-'-amg dimiliki responden sebagian besar
merniliki pendidikm rendah (<12 tahun: tidak
sekolah, SD, SMP) dan sebagiaa besa
responden berprofesi sebagai tRT pada

kelompok kontrol dan Wirswasta pada

keloropok perlaluan.
Tabel 2 merupakan hasil uji statistik

WiLoxon Sign Run/i Telt pada porclrtran ini
dilahukan untuk ,re[getahui ada tidalin-va
perMaan antara sebelum dan scsudah
p€rlaliuan. DaJa di das menulju]lian bah$'a

150 Jurnal Kereharan Manarang
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hasil penilaian MMSE test pada kelompok

intcrvensi diperoleh nilai p=0.007 afar p:0.05
yang berarti bahwa Hl direrima yakni adanya

oerMaan sebelurn datr sesudah diberilaolya
.ri.ul*i melukis kaligrafi arab

(Allah+Muhammad).

Tabel t, Distribusi Frckuetrsi Kar&kteristik Umum Responden

Usia
60 - 65 tahwr
65 - 70 tahrn
71 - 75 tahlm

Jeuis kelamin
Lfi.l.ki
Perempt atr

Pendidikaa Teraliir
Tidak t mat SD
SD
SMP
SMA
Pergunrat Tittggi

Pckc{aan
IRT
Buruh

Pensiua
Tidak Bekeda

Keluarga yang merdwat
Suami stri
Anok/lrenantu
Cucu

6
4
I

1
7

5
4
I
0
I

5

I
2

0
3

4
7
0

8
2

I

7
4

3

5

0
I
2

2
I
4
2
2

6
5

0

73

1E

9

64
36

55

36
I

p{.440

p{.21I

p{.361

p{.403

2',1

16
0
9

t8

16
64

46
36
9
0
9

l8
9

37
l8
I8

46
9

1E

0
27

J5
45
0

36

64
0

Tabel 3 orerupaka hasil uji statistik

Wilcoxon Sign Rank Test pada penehtian inr

dilakukan untuk mengetahui ada tidakn-va

perbedaan kelompok kotrtrol Data di aras

monunjd.ktu bahtra hasil penilsi t MMSE

testpada keloepok kontrol diperoleh nilai
p=0.309 atau p>0.05 -t ang bemrti bahwa Hl
diiolak yatai tidali ada porbedaan sebelum dan

sesudah diberikannya stioulasi melukis

Laligrslt E ab (Aflsh + Muh.mmad).

Tabel 2, Hasil Penilai Ln Prc Tdt ds]a Pas, L5, pada Kelompok Intervetr3i

Kode
Re.ponden

Set€hh lntenensi

Pre Interpret$i Pog Inlerpret8i
A

IA

3A

5A
6A

EA
9A
IOA
llA

Mean

25
2t
26
23

25
25
26
20

24
29
21

Nofinal

Nomral

Normal
Nomlal
NorrDal

Prubabl"
Proboble
Normal
Normal

Norlnal
Nomral
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

NomMI
Normal

28
24

21

28
26
29
26

30
26

+3
+3

0
0

13
+t
+3
+6
+l
+5
+l

tvilcon Signed Raiked Test p = 0.007

t5t Jumal Kc!€hstan Mahrrrng

Krrskteristik Lanlia Mon-Wioef Tes!

p{.378

Sebelum lhtelacnsi
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Tabel 4 pada Penilaian tes bicara
kelompok intewensi diperoleh nilai p:0.008
atau p<0.05 1'ang boarti Hl diterima yakni

adanya perbedaan sebelum dan sesudah

diberikamya stimulasi meluliis kaligrafi arab

(AUoh+Muh6m-oad). Sedangkar, hasil uji

ststistik Wilcoxon Sign Rank Test pada

kelompok kontrol did4a&an nilai p:0.4 I 4 atau

p>0 05 ysng bemrti bahta tidak ada perbedaan

yang bemrakna pada penilaian kemampuan

bicara.

Tshel 3. Hasil Penilsi sa Pre Tdt dfut Post ler, peds Kelompok Kontrol

Sebelum SeaelahKodc
RBpond(l!

\
Pre htel?ret!.i Post InterDretari

IB
28
3B
4B
5B
68
7B
8B
98
l0B
ttB

Mean

4
+l
+l
-2
+5
-4
0
-2

-l
0
-l

454
453
343
343
443
553
443
342
552
454
454

554
55t
553
553
554
554
554
554
454
554
554

454
451
542
553
553
554
553
453
454
553
553

30
27
20
18

l9
z7
19

20
27
21
29
24

Normal
NorEal

Pmbabk
Normal

Normal
Nornsl
Normil

26
28
21

16

24
23
l9
l8
26
24
28
23

Nonnal
Nofltral

Proboble
Defnik
Normal

Probable
Ptubable
Probabk
Normal
Norfial
Normal

wilcoron Sipned Rdnkad Test P = 0.309

Tabel 5 menunjukkao hasil bahwa uji
statistik Wilcoxon Sign Rank Te'st pada

penilaiar tes menulii lelompol interveosi

diperolch nilai p{.020 alau p<0 05 r'ang
berarti Hl diterima yakni adan-va perbedaan

sebelum dan sesudah diberikannya stimulasi

melukis kaligrafi arab (Allah + Muhammad).
Sedangliaa, hasil uji statistik Wilcoxon Sign
Raok Test pads kelompok kontrol didrya*m
tril8i p=1.000 arau p>0.05 yang berarti bahwa

tidak ada perbedaan 1'ang bermakna pada

penilai kem@puaflmenulis.

Tabel {. Hasil PeDilaiatr ,&das, dUt Post Test Kemampuao Bictra pada Kelompok
Int€rvetrsi dan Kontrol

TA-DIR TES Bicflra)

Inlen ensi Ko rol
Kode

Responden
Bicara

ABC
Bicara-Bicara-Bicara--ffi--Tr -;-;--

I

3

4
5
6
'l
8
9
l0
1l

N4eatr

l3
13

ll
ll
13

t4
13

l2
l3
l3
ll
l3

l.t
l4
t3
13

14

t4
14

l4
l3
l4
l4
l4

l3
t2
l0
10

n
ll
11

9
12

t3
l3
ll

l3
11

I1
9

I3
10

E

12

t2
l3
u

Wilcoron Sigaed Raked Test p= 0.008 p= 0.414

ls2 Jumrl Kelehairn Manxrang
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d53
443

444
553
442
332
552
453
454
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PEMBAHASAN
Hasit prerest did4atlian sebagian besar

Larsia masih tergolong karcgori
probable liter'a galgguan Lognitif scdang

pada perrilaian tes MMSE. Berdasallar Tabel

5.2 meaunjukkan bahwa pada teloopot
intervensi penilaian MMSE rilai terendah

diDeroleh sebanr ak 4 (empat) respotrden

Respondcn l ang nrend apad.u liteia probable

rata-rata rcsponden yang merniliki gangguan

pada orientasi temporal dan /ecal/ (mengingat

lembali). Responden yarg mordapat nilai

t€rendah ialah responden tdii-lat(i yaeg b€rusia

70 tahun dengan tingkat p€ndidikan tidak lulus

SD. Menurut Suprenant el a/- seseorang yang

lebih tua c€nderung oemiliki penurunan

kemmpuan mengingat dibandingkan orang

vanc lebih muda.
Semakin bertalrbahnya usia maLa sel-

sel otali alian semakin kclelahan dalam

menjalankan fuogsinya dan menyebabkm tidak

bisa bekerja secara optimal seperti saat nnasih

muda. Fahtor usia dapat berirubungan dengan

fungsi kognitif sesuai delgan penelitian Benneft

& Thomas (2014) ruen"vatakan bahwa

perubahan yang torjadi pada otak akibat

b€rtambahnya usia antara lain fungsi

peol-impanar informasi (slorage) mengalami

sedikit perubahan (Pond et al., 2016).

Tabd 5, Hasil Penilaian Ee Test daa Post fes, Kemampusn Menulis pada Kelompok

Interiensi datr Kontrol

TADIR TES (Kemampuan Menulis)

lnten'ensi Kontrol

Ko& Respon&n
Menuhs Menulis

AB
I
2

3

4

5

6
1

8
9

10

ll
Mcad

AB AB AB
4595510
44844t
448459
246216
459459
459459
4595510
257459
347448
44E459
459459

E9

251257
459448
0tl0ll

448459
0110ll

336246
0ll0ll
011011
448448
431431
448448

55
lYilconn Signed Ranked Test p= 0.020 p= l.(x)o

Nilai terting€,i datm penilaian tes

MMSE dicapai oleh I rcsponden (lflo) dengan

skor 29. Hmil penilaian tes MMSE
menunjuklim seBua domain kogniti f respo,rdetr

memiliki skor yang hampir sellpum4 na ur
ada seditit kesalahan pada area bahasa yaitu

kemanrpuatr mengulang kalimat dan mcnulis

lialimd. Nilai terbanyak yakni diperoleh oleh 3

responden (30%) mendapatkan nilai 25.

R€sponden yalg mendapat nilai 25 ialah

responden yang mengalalni kcsalahan t€rutama

pada saat penilaian bahasa yaitu meflgulang

kalimat.
Perurutran tingkatd demensia berbcda_

beda altar individu karena setiap lansia
merupakan individu yang komplelis dan unik

dimau fungsi kesejahteraannya dipengatuhi

oleh banyal( fakror intgrnal dan eksternal (Yaog

€t al.. 2016).
Kegiatm melukis kaLgralt atab

(Allah+Muhammad) akar melatih fungsi

kognitif visuospasial, yakni salah satu

komponer dari memori jangka pendek dieaoa
kegialan ini akan memerankan kemamPual
konstsuksional yang diperankan oleh semua

lobus terutama hemisfer kanarr. (Metzger et al.,

2016). Hal ini juga dipertuar deogan

p€myalaan Wreksostnojo (2015) yang

menyakkan bahwa aktivitas kognitif (melukis

Laligrafr) dapat mempengaruhi fungsi kognitit
lanjut usia.

ts3 Jumal K$€hstsn Manrrung
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Teori yang dikemulialian oleh King

{197t) seiajat dengan penelitian tni balrwa

elenen utama reori pencapaian tujuan adalah

mterpersonal s-vste,,,t. dioana dua orang

{ Derawat-klien } tidak saling m cogenal bersama-

ioa mempertahantan status k€s€halan. Lansi8

dengan demensia Yang mengalarni
p an-qsu an /Denuful an kemampuan rrenulis dan

[i"fr aiui;t- r"toi netode melukis kaligrafi

arab sehingga munculnya interalisi

hterp€rsonal {petugas kesehatan - klien) dan

leeclback r*a alan mempeuga-uhi kemanpuan

menulis dan bicare pada Le$ia tersebut'

Namun hasil Posl tesl pada kelompoL intervensi

ditemukan 3 responden mendaptlkar hasil tet4
atau tidal ada penirBkaran sedangkan pada

kelompok kontrol jusrru didapatkan 2

resoonden mengalami peningkatan. Hal ini

drscbabLan oleh beberapa falitor mtsra laiD

faktor usia. falitor pendidikan datr fakto'
pekerjaar yang mempengaruhi fungsi kinerja

otali.
Penilaian Tadir berikutn) a ) aitu

Denilaian lemampuan menuls. Berdasarkan

irasil penelitian prctest dalari. tes Tadir pada

kemarrpuan menuls menunjulikal seban) ak 5

(lima) iesponden )ang mendapat nilai terting8r

r aitu 9 pada penilaan kernmpua menulis'

il.esponden tersebut rata-rata juga berusia 62

tahun, naorun pekerjaarr tiap rrspollden

berbeda-beda yaitu IRT, Wiaswasta ddr
pensiunan dan dari segi tingkat pendidikan

reslonden tersebut juga berbeda-beda 4 (empat)

resDonden lulusm SD dan I (satu) lulus@
perguruan tinggi. Hasil penilaian pada tcs

mcnulis mengenai DIKTE dan Tbgkat lal&
masing-masrng dari responden t€rsebut

mendapatkan skor malisimal. Penutunan

tingkalan dededsis antar individu berbeda'beda

tergattung adaptasi dari lansia ters€but terhadap

lingkungan hternal maupun elstemal serta

tergantung dari koping lansia tersebut (Met?8er

ct al.. 2016).
Setelah p/eles, dilakukal, responden

dibetikan tindakfl metode meluliis kaligrafi
eab (Allah+Muhammad) sslana 4 kali

pertemuan dalam 4 minggu. Tampak adanya

peningkatan yang s@la seperti porirglatan
Lemampum brcata ) aitu pada Lemmpual
kognitif dan kinestetik terjadi peringkaran

setelah dibs'rilan irrE vensi Eetode alelulis
kaligrafr arab (Allah+Muhammad).

Hasil Posl /et, menunjukkal adalya
perubahan peningkatan kemampuan menulis

pada sebagian responden. Sebanvali oug/o

masrng-masing responden'mg diherilan
metodi meluiris laligrafi arab terjadi

neninclatan oada kcmampuan menuhsnl'a'

,"rpoid"n 1-g mordapat nilai lang cuhrp

trnggi dalom tes T0dir lgrEasu} laosia )ang
ueiriia oo - 65 tahutr, b€rjenis kelamin lali-
lalii dan nremilk peodidilan teralihir )ang
sama "vaitu masing-masing tidal tamat SD'

Meslioun memilili pendidikar yang rendah-

responden tersebut masih aktif dalm belcrja'

Msnurut Rismaulwahdah (2014), s€orf,B yang

m€milili kegiatan yalrg overlodd sffitl,J petar,j

datr buruh dapat m€mp€rcepat proses penuaan

dan mempergaruhi fungsi kognitif, narnun jika
pekerjaan tersebut dilakulan secara tems

menerus dapal melatih fungsi kognitif.
Metodc melukis kaligrafi arab Yang

diberikan kepada Larsia dsngan demensia akan

merangsang fungsi visual dal kinestetil pada

otak. Fungsi visual dan kinesletik diperoleh

dengum oetode tutisan kaligrafi Allah dan

Muhammad sehingg4 nantinya hubungan

antara fungsi kineslrtik dengan kemampuan

otak akar teriadi Eelalui kootraksi otot yang

ditiobulkal dan akan mernberikan pengaruh

Dada sislelr liobil ) aitu anygdalo dar
'htpptamptts 

melalui joingan muscle spindle

Rarrgsmgal yang torjadi alian diterusliai ke

cenltal nervt^r s)'slern yang alian diproses dan

diintegrasikm pada setnua tingkat sistem saraf

sehingga fungsi kinestik bekerja yarg alian

menghasilkan Dreinori atau ingatan pada lansia

meningkat (Catani et al,2013; Rolls,2013 dan

Rohaa" 2011).
Hasil yang diperoleh dari Pos' 

'es'kemaorpuan menulis pada kelompok intervensi

sebanyak 5 responden tidak mengalaoi
peningliatan atau nilainya tetap. Peneliti

berpendapat bahwa hasil penilaian kemaopuan

menulis pada respo(den tflsebut sudah

r,alsimal dan slior yang didapa sadt pletest

cukup tinggi. Sedanglan, hasil posl l€rt

ksm@puatr menulis pada kelompok kontrol
dideatkan 4 responden mendapatkar nilai

sangat jelek yaitu nitai l. Menuut peneliti- hal

ini dikarenakad saat ?r€ post. responden

tsrsebut tidak bisa menulis atau mongerti huruf
dao mgka s€f,ta memiliki riwayat pendiditan
yang sangat rendah.

KESIMPI]LAN DAN SARAN
Stioulasi meluliis kaligrafi arab (Allah +
Muhammad) berpengaruh tertadap penirykatan

l5.r Jumal Kesehstrn Manarang
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kemarupuan bicara dan menulis pada Lansia

dsngan demensia. Saran yang diha4kal dari
penelitian ini adalah perawat lansia oampu
memberikan implendqltasi melukis kaligrafi
pada lansia donensia sehingga Lansia dapat

mengaplikasikannya dalsn kehihpatt s€hori-

hari.
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